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Dem~ '. jé obvykle charaktenzoy.áiM,dáio t1J?)1ek I'QZlllllOvých, ·iv~~ paině(óyýclJ; ' . 
schopnQ~ ·a _sou~je postiženfuiO:cilé,~osc,1,~~ č.lov~. Ale mým _ókqlem .bylo' ·'· 
pokusit :se najít ~JDpudrosť v deficitu toho ;\oo .je předpokladem . t1spěšné -~ :-na -
život. Senium přiriáší.problém ótázky ada,ntace na slnr4 JUl konečno~ lids\cé, ~~ten~,•, -
na jist«?µ ,,llUUll~( všelijakého usiJ~várn,J~j~J>říznačná pro ~~é)~ : žiyótIµ olj;:.,: --
dobt Dom.nívám se;:f.e setjium jedo~qún itei.ávislosti člověka,. nébofpf.ijj~puje i ~ ·, -
stupná neZávislost na životě, koneč.J1é _ uspofáq4ní hodnotové ori~ntace; ódložení všeli
čehos, co je označováQ~- ja.ko nprestiž'',, a jiné charakteristiky, -.~ .j~~~~ht blíže 
k pravdivosti, upřímno$ti., ocenění takový~h aktivit jako je zanechání 'P(>tom$fya, utě~. 
šování se vzpomtnkami-':apod., tedy návratem ·k sobě samému. Pozvolň~ ak:ceptovánfL -
chtě nechtě~ ,,anorgani~J!f', tedy ,,z~ěnt', ,~odňovánf\ pošfup~é Hy0 prach · · se obQlCeňr', re~p. jeho_ příprav~ ' to vše se ,fullžejevit hodnotnějšún ~než úsilí' v~:. 
C~OZÚJf životě vynhld~ě na:zfs~ 'motj, pe_~~/ppv~: ~td. Li~ život dostáv~ -
zvláště pak_ v podobě ~tnencí J>aradoxně konečně ~~ný ~ký rozměr: .a tento roz~- ,. 
měr j~ i jedincem pfijúnáiť na·tomíl i<>d'-období miritq.ý9h~-Odeztµv~jí pocity titánstvf,_,< __ 
omnipotence, přestáv_á:• zajímat tzv. dokónalost, tou~_]K.f;jákémsj · završeném poznání, · 
které j~ nemQžn~, tedy v~ě -jak~i božs!cé ~otjt. ~-H~grtt; přÍtažlivost; ~č- ·., 
nost, taJemnost lidského bY,tf ~mává _ a ~~UJe ·-~~ov~k až _~ť odstupem ,~odcházeJfcf
ho", včetně v~h záp~d a konfliktd, -nemoc(, 'které k ~,vzdalování'' _stáří, umírání a 
smrti patří. V tom spatřuji paradox ~,moudrosti~'·dem.ence; i -~ - .. - . . •· ., _. .. . ' . ' 

DANA STEINOVÁ 
Psychická aktivizace starých lidí 

Prognóza, že obyvatelé nád 65 l~t budou tvořit v ·robé 2025 ·čtvrtinu svitové popula: 
ce, vede k tomu, abychom je cíleně aktivizovali. Tak je vytvářen _samostatnýsystém 
seniorského vzdělávání. ,,Kluby aktivního stáří" fungují ve_ většině prau.kých ~t~
ních domd od r. 1984. Univerzita 3~ věku je zájmovým s~udíem pro ddchodče s niini
máli1ě středoškolským• vzděláním a pracuje _od r. 1987 ·v J>raze v 15 - 20 nejrůzněj
ších oborech '. Nábídkové kurzy jsou také významným sociálnún · centrem, ve kterém 
se se·nioři setkávaj( s vrstevn ·íky, majícími stejný stupeň -p~hozťho vzdělání (60% -
absolventi vys9kých· škol, 40% _matur~ti); každoročně studuje-4Q0-100 studeiltd ne
jen z , Prahy, ale i ze vzdálených mfsi:_státu. K programu ·téJ >patlí jazykové kurzy, 
trénování paměti, malování, kondičµf ďvičení~ jóga 1·apocl. Atrakťi~ní j_s.ou reciproční 
výměny se seniory ze zahraničí, rúipř. z US~ Anglie, , Francie, Dánska, Polska aj. 
„Univerzita volného času""býla založena v r. 1993 k-Evropské1111i'roku seniord, ktetý 
měl podtitul „poroi:umění · n:lězi gerietacemi"; je prvním'zájmov:ým mezigeneračiúm 
studiem. V :r. l996'je zapsáno· 1600 studénn1 mezi :·18 - 92 : lety, kteří zde studují 
metody redukce stresu, psychologii, dějiny umění a dějiny divadla. Od _ toku 1993 
jsou pravidelnfpořádány •šestidennť semináře s belgickými lektorkan:tljako kurzy_ 
,,trénování paměti". Bylo proškoleno téměř 200 __ 1~,Cafd - geria~:; _psychologd, psy;;.· 
chiatnl~ středně zdravotního personálu~ pracovnfkň: ~eben pro dl~uhodobě nemoc-
né, Středisek sociálních služeb atd. · .. : 
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MILOš VO.tlĚC}J~SKÝ, ,.. :·· . ;-~ .' ' . ; ··~·· i,.. ' •~ i'. 

Benignf ZBJ>Qlllllětlivost stámou~h- -nemoc nebo ~iná Jim"udia,1.• _." 
. , . . .,. . ~ ' 

Je · uvedena stručl)á hi_storie a současná koncepce kliniky, diagnostiky, :neuropsycho

lqgie, neurobiologic á terapie jedné z nejčastějších p,sychických poruc~ . y~ s~: ~la

~sti paměťových Cfunkcf stárnoucích~ V !i~ratufe -j~ _ uv~ěn(l_ pod zkratkami BSF 

(Benigae ,Se~escent Forgetfulness, KraJ. 19§2), dále AAMI '(Age~Associatěd ·Merno:.· 

cy Impáirment, Crook et al., 1962) a kof!ečn.~ AACD (Age Assóeiated -Cognitive Dec

.,!)_e, Levy ~t áť., 1994). ~ _sprá~é _<h~~ této poruchy porostě , ~ rozvó

~m-P?~~~1~n~ně úspěš~é terapie a~~f!~ch forem ·demencí ~ ,Pro?ěh bemgnť ~po

~~tlivusti Je dle všech zpráv pfi.zn1vý·co do dé)fy očekávaného života. Přechod do -

4~111encé•·oe1.1f ¾'~-než u koiltřolnf pópµ:l~ce ~z subjěktivnfoh··poruch paměti. 

·v léčbě ~ do~čují jak kognitivně beháviorállif inetodý; tak i farmakojerapic. 
- • '<', - r ' ~ ;. I • I • .:-
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HELENA HAŠKOVCOVÁ' 

Možnosti a Jli~ psychologie v ·geriatrii· . 

N:ikdo z odpomfk4. ani laijc1' ne~pocliyti,ňuje opodstatněnost psychologické péče o 

staré -a.staré nem~né lidi. Aµtorµ se zamýšlí nad pfťčin~ 'µialého zájmii psycholo-

- g4 o práci v 'geriáµii a ~OĎSt?tuJe _nedostatečnoµ motivaci , pl'p práci v tzv. mál~ naděj

. néin~ a tedy i ,,neatřaktlv~': .óporu. ,Varuje před zjednodušeným polt}edem na struk

· ťurovaný problém m~tiva~ a>p}~všfm před redukcfna ekonomické faktory (ítedo

statečně finančně ohodnq,cená pm~ psychologll). Sou~i!Sně informuje o aktivitách 

současných teolog-ft, zejmé1,1~ ~ '~šeném zájmu studentd o ri<>vě koncipovaný stu

dijní program Húsit$~é teolpgické fakulty, zahrnující psychosociální péči a speciální 

etiku. To vše v kontextu nové úlo~y cfrkve . a. teologie v sekularizovaném světě a 
v rámci komplexní péče. o staré a staré· nemocné lidi . Systém péče o bio-psycho

sociálnf pohodu musí být rozšířen. i o spirituální péči. 

' ALENA MELLANOVÁ 

Hodnocenf. psychického stavu ,u, starších nemocnýcl;t na _nepsychiatrických pra-

covištích · 

Objektivizace psychického stavu by měla ·-být samozfejqioU: součástí každode~ prá

ce s nemocným člověkem. Zvláště u starš .ího pacienta ~~hou změny _psyC.hiky zásad-

, něji rozhodovat .o soběstačnosti, a tím i o dalším os~du, a to víc než PQStižení soma

tické. Profesionální přístup a chování lékaře a . zvláště sestry je třeba modifikovat 

v soul~du s mírou psychi~ké al~ce nemocného. Zdravotníci běžných oddělení pro

to . řeší tyto wa~í ·otázky: které psyéhi~ké funkce a procesy sledovat; které . psycho

~iagnostjck~ _metody užívat; jak hodnotit zfskan6 údaje. Během p~u stárnutí do

chází postupně ke změnám ve všech třech základriťch funlc,cfch psychiky: orientač11ě

informativnf, regulační a adáptačnf .. Nejprve dochází ke .změnám vnímání (přijímání 

informací), ddsl~ se. projeví v _poru~hách orientace osobou, Č8$Cm, místem, s ná

slednými změnami emotivity. Z poruch regulačních pr()CCSll pozorujeme nedostateč

nou plošnou a prostorovou představivost, poruchy paměti, a tedy i myšlení. Neschop

nost ~ogického myšlení, tvoření úsudku, vede u těžších forem deme~ až k apraxii. 

Klinická psychodia _gnostik:a disponuje široko~ škálou standardizovaných metod, kte

ré se však pro běžnou práci na ~děleních s pacienty vyššího věku, nehodí. Tyto me 

tody byly vyvinu~ pro potřeby diferenciální diagnostiky presenílnf~h demencí, ne-
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' • ~ • 
• ' , · - .... _ ' y - • , • ~ • • _,.. f , • • :. . • počítají pr<>!o s fyzickým omezením: nemocných geriatqc~čh:~šť. -Chybí nor"'.'. my, podle_ kterých bychom mohli posuzovat dosažené výsledky staršíéh,:nemocných. Chybí solidní longitudinální sledo11ání_psychi,ckýc!t změn během ~~- ~ologic- .· .. · kého stárnutí, .nejsou proto stanoveny normálqfhoonoty dosaženýc~ yt J ~6 ,Q., li4f . , , staršfch 70-75 let. Praktic~ geriatrie potřebuje Jednoduché, časově peňář~~~~ ď py, kte.f;é mohou vyuJťvaf_všicbm: 'členové : wacovních tým,t Vyzkf;)ušeř)ý._.,algoňilnúš· · · ~odnocenf psych~y 's!3dfho pacienta: zjištění schopnosti :orientace posuzov~ébo nemocnéh~; ,;ClQSk test' .~; _Mini MentalState Ex~ation (MMSE). ffi podeyel)f --n~ ~třednífstupeň demence pqžádat o další spolupráci klinického psychologa. ,·, , • • ' • • S' ( . , 
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IVA HOLMSROYÁ. . ... - . :: f 

Starosti o dementnfbo člověka v terén~ - praktické aspekty 
I 

}• : 

Demence je poyažována, za pan~mické onemocnění ko~ce 20~ století. Její preyalence nard~tá s věJcein a dle .metaariálýzy ,evropských studií je přibližně násl~jlcf: ~tod, .. 1 - .2% ve skupině 60- .69 let,-okolo· S% ve skupině 70 - 79Jet, -15 -18 .% :ve: slcupillě 80 - 89Jet atJiP jednu ~tinu u osob starších 90 let (Hofman et at, 1991,~ ·Dementní pacientijsou ošetfovatelsky velmi nároční, na čemž se shodujíN~i~hrii ti, kteřfmají 
s péčí o ně zkušen<>sti.:Na odděleních vyžadµjí zvláštní pozom9šf;1mší ostatní v~ dne a zejrňéna v noci. I>vojnásob to platí pro '.ošetfová,Jú poma:.,!l~~ná ~lodennť péče je střídána čas~o neJdidnými n~~, to _vše po IQěs(ée a roky~ ,Přestc;,té;'je,_t~bto pacien- . td mnoho, neexistují ·:zatím optimální služby pro qloubodobou J~i i pro podpont 
pečujících rodin -(poradenství, ~pitní pobyty). 2(!ravotnictvť a s~ální' služby cllužf 
přiměřenou péči dementr,wn pacient6m a podporu jeji~h rodu)ám~ . . .. 
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